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AVANT-PROPOS. 


T\ 

I  /EVANT  pratiquer  l’Art  de  guérir  dans  un  pays  froid  et 
înoutagneux,  ouïes  inflammations  aiguës  de  la  poitrine  exer¬ 
cent  journellement  leurs  ravages ,  je  n’ai  pas  cru  mieux  faire 
que  de  prendre  une  de  ces  affections  pour  sujet  de  mon 
sixième  acte  probatoire.  Le  désir  de  m’éclairer  sur  une  maladie 
que  je  rencontrerai,  à  chaque  pas,  dans  ma  pratique  ;  l’am¬ 
bition  de  devenir,  par  la  suite  ,  utile  à  mes  compatriotes  : 
tels  sont  les  motifs ,  assez  puissans  sans  doute ,  qui  ont  dirigé 
mon  choix.  Trop  jeune  encore  ,  trop  inexpérimenté  pour 
produire  quelque  chose  de  plus  digne  des  savans  Professeurs 

r_ 

de  cette  Ecole ,  j’ose  leur*  présenter  aujourd’hui  le  résumé 
de  mes  lectures  sur  la  Pleurésie.  Si  l’intention  de  bien  faire, 
si  l’amour  de  l’étude,  et  des  efforts  réitérés  pour  agrandir  le 
cercle  encore  bien  rétréci  de  mes  connaissances ,  sont  des  titres 
a  leur  indulgence  ,  pourront-ils  me  la  refuser  ? 


ESSAI 

SUR 

LA  PLEURÉSIE  AIGUË, 

, VRAIE  OU  INFLAMMATOIRE. 


La  Pleurésie  (i)  paraît  avoir  été  connue  de  toute  antiquité, 
Hippocrate,  dans  ses  Épidémies  et  dans  son  livre  De  morbiSf  nous 
en  donne  plusieurs  exemples  remarquables, 

Galien,  dans  son  ouvrage  intitulé  De  locis  affectis  y  tom»  VII y 
cap.  III y  prouve  qu’il  connaissait  cette  affection ,  et  qu’il  ne  la 
confondait  pas  avec  la  pneumonie. 

Ar^tée  ,  Çœlius-Aurélianus ,  Alexandre  de  Tralles ,  et  dans  des 
temps  moins  reculés,  Baillou  ,  Fernel,  Hollier,  Duret  se  sont  suc¬ 
cessivement  occupés  de  cette  maladie. 

Cependant,  si  on  se  livre  à  quelques  recherches  sur  la  pleurésie, 
on  est  étonné  de  voir  combien  les  auteurs  ,  même  les  plus  célèbres , 


(i)  Synonymie.  Passio  pleuritica  des  anciens,-  Fehris  pleuritica  de  F. 
HpITniann;  Morbus  costalis y  lateralisy  mal  de  côté;  PleuritiSy  Sauvages, 
boërhaave,  Juukeri  GuUeU|  Sagar  ,  Vogel,  Linuceusj’  etc. 
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diffèrent  d’opinîon  quand  il  s’agit  d’en  déterminer  le  siège  et  de  la 
distinguer  de  la  péripneumonie.  Ceux  qui  ont  précédé  Hippocrate 
ont  prétendu  qu’elle  résidait  dans  le  poumon.  Diodes,  Érasislrate, 
Asclépiade  furent  d’un  sentiment  opposé,  et  placèrent  le  siège  de 
cette  affection  dans  la  membrane  qui  tapisse  les  côtes. 

Baronius  ,  regardant  la  maladie  comme  quelquefois  commune  à 
la  plèvre  et  au  poumon  ,  composa  le  mot  de  pléripneumonie. 

Sydenham  considéra  la  pleurésie  comme  l’effet  d’une  maladie  in¬ 
flammatoire  du  sang  ,  spécifiquement  apte  à  frapper  la  plèvre  et 
quelquefois  le  poumon, 

Boërhaave  n’avait  point  hésité  à  placer  le  siège  de  la  pleurésie 
exclusivement  dans  la  plèvre.  De  Haen  défendit  vivement  celte 
opinion.  Haller,  Tissot  et  Cullen  ont  embrassé  et  soutenu  l’opinion 
contraire, 

Frank  s’explique  ainsi  à  ce  sujet  :  l’examen  de  plusieurs  centaines 
de  cadavres  nous  a  appris  ce  que  des  écrivains  d’un  grand  nom  avaient 
déjà  reconnu;  que  chez,  un  petit  nombre  de  pleurétiques  la  phleg- 
inasie  avait  son  siège  dans  la  plèvre  même  ;  que  presque  tous 

présentaient  les  poumons  enflammés .  Enfin,  dans  le  petit  nombre 

de  cas  où  la  plèvre  était  enflammée  ,  nous  avons  constamment  vu 
la  phlegmasie  occuper  en  même  temps  le  poumon  (i). 

Servius  rapporte  que  ,  dans  3oo  cadavres  de  pleurétiques  dissé¬ 
qués  à  Borne,  le  siège  du  mal  fut  toujours  trouvé  dans  un  des  lobes 
du  poumon,  la  membrane  plèvre  étant  constamment  intacte  ou  tout 
au  plus  légèrement  viciée. 

Haller  ,  Morgagni,  Valsai  va  ,  Stoll  ont  obtenu  des  résultats  sem¬ 
blables  dans  toutes  les  ouvertures  qu’ils  ont  faites  à  la  suite  des  in- 
flammatious  de  poitrine  ,  qui  avaient  présenté  tes  signes  de  la  pleu¬ 
résie;  ou  bien  le  poumon  et  la  plèvre  étalent  également  affectés;  ou 
bien  c’était  le  poumon  seul,  la  plèvre  étant  parfaitement  saine. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  remarquer,  c'est  que  dans  ces  cas 
même  où  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  disent  que  la  plèvre 


(j)  Méd.  prat.,  t.  II. 
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c’avait  point  été  enflammée,  il  est  fait  mention  de  sérosité  épandiéè 
dans  la  poitrine,  et  de  couches  albumineuses  qui  couvraient  la  plèvre. 
Or  ^  on  sait  actuellement  que  cette  sérosité  et  ces  couches  albumi¬ 
neuses  sont  au  nombre  des  terminaisons  de  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  séreuses. 

Dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances  ,  les  expériences  des  phy¬ 
siologistes  modernes  ,  Dumas  ,  Barthez  ,  Biçhat ,  sur  l’irritabilité, 
îointes  a«jx  résultats  de  l’anatomie  pathologique  ,  avantageusement 
cultivée  de  nos  jours  ,  ne  permettent  plus  de  douter  que  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre  puisse  exister  indépendamment  de  celle  du  poumon. 
Des  pathologistes  estimables  ,  tant  parmi  les  anciens  que  parmi  les 
modernes,  ayant  eu  occasion  de  faire  Touverture  de  cadavres  de  pleu¬ 
rétiques  ,  fournissent  des  observations  qui  prouvent  d’une  manière 
évidente  que  la  plèvre  est  la  seule  partie  souffrante  dans  la  pleurésie. 
De  ce  nombre  sont  :  Diemerbroëk,  Horder ,  Lieutaud,  Pinel ,  etc.  ; 
le  premier  assure  avoir  trouvé  la  plèvre  noire  et  enflammée  ,  tandis 
que  les  poumons  étaient  parfaitement  intacts. 

Métivier  (i)  rapporte  deux  observations  recueillies  par  M.  Bayle  ,  à 
la  Charité,  de  deux  pleurétiques  qui  ,  à  l’ouverture  des  cadavres, 
ont  présenté  la  plèvre  enflammée  ,  sans  altération  du  poumon. 

Parmi  les  observations  de  ce  genre  que  nous  avons  pu  recueillir 
nous-mêmes  à  l’hôpilal  St.-Eloi  ,  celle  que  nous  allons  citer  nous 
paraît  la  plus  concluante. 

Le  nommé  Chabrier  ,  ‘militaire  ,  âgé  de  22  ans  ,  est  reçu  dans 
celte  maison.  Le  Médecin  en  chef,  M.  Broussonnet ,  reconnaît  une 
pleurésie  inflammatoire  bien  caractérisée.  Une  douleur  pongitive 
très-intense  se  faisait  sentir  vers  la  6.®  ou  7.®  côte  du  côté  gauche* 
Le  malade  n’osait  se  remuer  dans  son  lit  de  peur  de  l’exaspérer, 
cependant  elle  se  calma  vers  le  8.®  jour.  Chabrier  succomba  au  i8.«. 
de  sa  maladie  ,  et  à  l’ouverture  du  cadavre,  l’on  reconnut  ,  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  un  épanchement  d’une  grande  quantité  de 


«- 


(i)  Dissertation  inaugurale.  Paris. 
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sérosité  dans  laquelle  nageaient  des  masses  albumineuses  ;  toute  la 
surface  interne  de  la  plèvre  était  revêtue  d’une  fausse  membrane  fort 
épaisse  j  et  le  poumon  qui  était  parfaitement  sain  et  ne  présentait 
aucune  trace  d’inflammation  ,  avait  été  tellement  comprimé  par  le 
liquide  épanché  ,  qu’il  présentait  à  peine  la  cinquième  partie  de  son 
volume  uaturel. 

D’après  toutes  les’  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer,  nous  avons  cru  pouvoir  traiter  séparément  de  la  pleurésie  aiguë, 
simple  ou  inflammatoire,  que  nous  définirons,  avec  la  plupart  des 
auteurs  ,  l’inflammation  de  l’une  ou  des  deux  membranes  connues 
sous  le  nom  de  plèvres,  caractérisée  par  une  douleur  aiguë,  pongitive, 
qui  se  fait  sentir  sur  un  des  points  du  thorax ,  accompagnée  d’une 
fièvre  aiguë. 

DIVISION, 

La  pleurésie  a  été  divisée  en  simple  ,  vraie  ou  inflammatoire  ,  ef 
en  fausse,  bâtarde,  rhumatisante,  ou  pleurodynie  ,  qui  n’est  autre 
chose  que  l’inflammation  des  muscles  du  thorax  ;  en  idiopathique 
et  en  symptomatique.  Hippocrate,  et  avec  lui  quelques  auteurs', 
ont  divisé  la  pleurésie  en  sèche  et  en  humide  ,  selon  qu’elle  est  avec 
ou  sans  expectoration.  M.  Baumes  la  distingue  en  vive  et  en  lente. 
M.  Pinel  n’en  admet  qu’une  seule  espèce  *  qui  est  la  pleurésie  simple. 

Un  exemple  pris  dans  les  Épidémies  d’Hippocrate,  liv.  III,  pourra 
nous  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie  que  l’on  doit  appeler  pieu-, 
résie  aiguë  ,  simple  ou  inflammatoire. 

Anaxion  ,  qui  demeurait  près  des  portes  de  Thrace,  à  Abdère  ,  fut 
attaqué  d’une  fièvre  aiguë  avec  douleur  au  côté  droit,  toux  sèche, 
point  d’expectoration  ,  soif ,  insomnie  ,  urine  colorée  ,  ténue  et 
copieuse.  Le  7.*  jour,  augmentation  delà  fièvre,  continuation  delà 
douleur  et  de  la  toux  ,  respiration  toujours  difficile.  Le  8.*  (  saignée 
copieuse  du  bras)  ,  douleur  moindre  ,  toux  toujours  sèche.  Le  11.®, 
diminution  de  la  fièvre,  sueur  autour  de  la  tête,  toux,  expectora¬ 
tion  un  peu  facile  ,  néanmoins  continuation  de  la  soif.  Le  17.*, 
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expectoration  blanche  et  opaque  ,  soulagement.  Le  20.*  ,  sueur  , 
cessation  de  la  fièvre ,  expectoration  non  encore  assez  élaborée.  Le 
27.®,  retour  de  la  fièvre,  expectoration  abondante  et  opaque,  Turine 
déposant  un  sédiment  blanc  ,  absence  de  la  soif,  sommeil.  Le  34*® , 
sueur  universelle  ,  point  de  fièvre  :  guérison. 

CAUSES. 

Les  causes  de  la  pleurésie  sont  très-nombreuses;  on  les  divise 
«n  prédisposantes  et  en  occasionelles. 

Causes  prédisposantes*  Elles  se  tirent  de  TagCy  du  sexe,  du 
tempérament  et  de  la  constitution  de  l’individu;  de  son  régime, 
de  sa  profession,  du  climat  et  de  la  saison. 

La  pleurésie  se  manifeste  ordinairement  pendant  la  jeunesse  et 
l’âge  adulte;  plus  rarement  elle  attaque  les  enfans  et  les  vieillards* 
Les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes. 

Il  est  généralement  reconnu  que  les  hommes  forts ,  doués  d’un 
tempérament  pléthorique  et  d’une  fibre  robuste,  sont  très-fréquem¬ 
ment  atteints  de  celte  affection.  Les  personnes  qui  sont  sujettes 
à  l’asthme,  celles  qui  sont  disposées  à  la  phthisie,  les  rachitiques 
et  tous  ceux  dont  les  poumons  trop  resserrés*  ne  peuvent  exécuter 
librement  leurs  fonctions,  sont,  dit  Hippocrate,  les  plus  suscep¬ 
tibles  de  contracter  les  inflammations  de  la  poitrine.  Les  individus 
qui  ont  déjà  éprouvé  des  catarrhes  réitérés,  des  péripneumonies, 
chez  lesquels  il  existe  une  suppression  sanguine ,  etc,  ;  ou  qui  ont 
eu  dès  leur  enfance  de  fréquentes  hémorrhagies  nasales,  sont,  ainsi 
que  le  remarque  M.  Double,  disposés  à  être  atteints  de  l’inflara- 
mation  de  la  plèvre. 

L’usage  d’alimens  trop  succuîens,  trop  épicés,  de  boissons  alcooli¬ 
ques,  tout  ce  qui  augmente  enfin  l’énergie  vitale,  prédispose  aux 
phlegmasies  aiguës,  et  par  conséquent  à  celles  de  la  plèvre. 

Toutes  les  professions  qui  obligent  à  changer  souvent  de  tem¬ 
pérature,  à  passer  subitement  d’un  lieu  chaud  dans  un  endroit 
froid,  exposent  singulièrement  à  la  pleurésie.  Voilà  pourquoi  les 
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cuisiniers,  les  boulangers,  les  maréchaux  ferrants,  etc.  contractent 
facilement  cette  maladie. 

Les  habitans  du  nord  y  sont  plus  exposés  que  ceux  du  midi. 
La  pleurésie  est  très-fréquente  dans  certains  pays  montagneux  où 
il  règne  un  vent  froid  continuel.  L’hiver  et  le  commencement  du 
printemps  paraissent  favoriser  singulièrement  le  développement  de 
cette  afieclion  ;  mais  elle  se  déclare .  sur-tout  en  automne,  quand 
les  vicissitudes  du  froid  et  du  chaud  se  font  sentir  fréquemment. 
On  l’a  vue  se  manifester  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  M.  Broussais 
n’hésite  point  à  mettre  au  nombre  des  causes  qui  prédisposent 
à  la  pleurésie ,  les  phlogoses  des  autres  organes  ,  et  sur  tout  des 
autres  membranes  séreuses. 

Causes  occasionelles.  Les  plus  ordinaires  sont  ;  le  passage  brusque 
d’un  air  chaud  à  un  air  froid;  l’usage  inconsidéré  des  boissons 
froides  ,  des  glaces  ,  après  un  exercice  violent ,  pendant  que  Ton 
est  en  sueur;  lorsqu’on  s’est  échaulFé  par  des  courses  immodérées, 
sur-tout  contre  un  vent  froid  ;  par  le  chant ,  par  le  jeu  des  ins-^ 
trumens  à  vent,  la  lutte,  etc.,  l’usage  des  bains  froids,  enfin  tous 
les  actes  qui  augmentent  sensiblement  la  transpiration ,  ou  la  sup¬ 
priment  subitement. 

La  pleurésie  peut  encore  être  produite  par  la  suppression  de 
quelque  év'acuation  critique  ou  habituelle  î  on  a  vu  souvent  une 
saignée  habituelle,  les  menstrues  ouïes  hémorrhoïdes ,  un  émonc^ 
toire  ou  un  ulcère,  regardé  comme  tel  par  l’empire  de  l’habitude, 
volontairement  ou  accidentellement  supprimés,  donner  lieu  à  une 
pleurésie  plus  ou  moins  grave. 

L’inflammation  de  la  plèvre  peut  aussi  reconnaître  pour  cause 
la  répercussion  de  quelque  exanthème,  comme  la  variole,  la  rou^ 
'  geôle,  l’érysipèle,  la  gale,  les  dartres,  etc.,  ainsi  que  Lorry  a 
eu  occasion  de  l’observer  (i).  La  répercussion  de  la  goutte  peut 
avoir  le  même  résultat, 

Parmi  les  causes  de  la  pleurésie  ,  nous  devons  placer  les  violences 


(i)  De  morh,  cutari. 
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exercées  sur  le  thorax  ,  les  coups,  les  chutes,  les  plaies  pénétrantes 
de  cette  cavité  ,  la  fracture  d’une  ou  de  plusieurs  côtes  j  enfin  , 
toutes  les  lésions  externes  de  la  poitrine. 

MARCHE  ET  DURÉE, 

La  pleurésie  est  le  plus  souvent  sporadique  ;  elle  règne  endé- 
miquement  dans  certains  pays  froids  et  montagneux.  Strack  parle 
d’une  épidémie  de  cette  maladie  qu’il  a  observée,  et  qui  n’offrit 
que  des  symptômes  inflammatoires.  Morgagni  (i)  fait  mention  d’une 
épidémie  de  pleurésie  qui  régnait  dans  un  couvent. 

La  pleurésie  aiguë  inflammatoire  a  ordinairement  une  marche 
continue  avec  des  paroxysmes  variables,  sans  frisson,  qui  ont  lieu 
principalement  le  soir  ou  pendant  la  nuit.  Sa  durée  varie  depuis 
le  4*®  3U  5.®  jour ,  jusqu’au  2.®  ou  3.®  septénaire.  Elle  parcourt 
rapidement  ses  périodes  dans  les  tempéramens  sanguins  ;  sa  marche 
est  plus  lente  dans_  les  tempéramens  lymphatiques ,  chez  lesquels 

on  la  voit  passer  souvent  à  l’état  chronique. 

< 

SYMPTOMES, 

L’inflammation  de  la  plèvre  est  quelquefois  annoncée  par  une 
augmentation  excessive  de  l’appétit  ;  mais  ses  signes  précurseurs 
les  plus  ordinaires  sont:  un  malaise  général,  des  frissons,  l’ano¬ 
rexie  ,  la  débilité,  des  lassitudes  spontanées  suivies  de  chaleur 
ardente  qui  augmente  par  degrés.  D’autres  fois  elle  se  manifeste 
tout-à-coup  par  une  douleur  aigue ,  plus  ou  moins  lancinante , 
qui  occupe  l’un  ou  l’autre  côté,  rarement  les  deux;  répondant 
ordinairement  entre  la  6.®  et  la  7.®  côte,  vers  le  milieu  de  leur 
longueur;  s’étendant  en  différons  sens,  notamment  vers  le  dos  et 
le  sternum.  Lorsqu’elle  est  provoquée  subitement  par  une  cause 
énergique ,  comme  une  forte  contusion  du  thorax  ,  un  refroidis- 


(i)  Epist.  XXI f  28. 
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sèment  complet  ;  quAnd  les  capillaires  de  la  circonférence  sont  dans 
un  épanouissement  et  dans  une  action  considérables ,  elle  se  déclar®. 
dès  le  commencement  avec  toute  l’intensité  dont  elle  est  susceptible, 
La  douleur  que  le  malade  éprouve  est  augmentée  par  l’inspiration  , 
par  la  moindre  pression  sur  le  côté  affecté  ,  sur-tout  lorsqu’elle  est 
exercée  dans  les  espaces  intercostaux  ;  par  le  décubitus  sur  le  même 
côté,  par  l’action  de  se  moucher,  cracher;  par  les  efforts  de  la  toux» 
La  compression  exercée  de  bas  en  haut  sur  les  viscères  du  basr 
yentre,  n’aggrave  pas  le  point  pleurétique. 

La  respiration  est  difficile  ,  entrecoupée  ;  l’inspiration  courte  , 
douloureuse  et  fréquente  ;  la  toux  sèche  ;  les  parois  de  la  poitrine 
sont  presque  immobiles  ,  et  la  respiration  se  fait  presque  en  entier 
par  l’abaissement  du  diaphragme.  La  fièvre  est  vive  ;  le  pouls  est 
ordinairement  dur  (i),  fort  et  développé,  quelquefois  petit ,  con¬ 
centré  ;  mais  ce  caractère  n’existe  pas  toujours  des  deux  côtés, 
parfois  celui  du  côté  opposé  à  la  douleur  latérale  est  mou  et  faible; 
la  chaleur  est  considérable  ;  la  peau  est  sèche  et  chaude ,  parfois 
halitueuse  ;  les  pommettes  sont  rouges ,  la  face  est  animée  et  quel¬ 
quefois  un  peu  gonflée  ;  la  langue  est  sèche,  rouge  sur  les  bords, 
quelquefois  recouverte  dans  son  milieu  d’un  enduit  blanchâtre  ;  les 
urines  sont  limpides,  rares,  plus  ou  rnoins  rouges,  sans  sédiment. 
Les  fonctions  digestives  sont  dérangées  ;  il  y  a  soif  vive ,  perte  de 
l’appétit;  souvent  U  y  a  constipation  ,  quelquefois  le  ventre  est  assez 
libre  ;  dans  certains  cas,  il  y  a  diarrhée.  Le  malade  ne  repose  point; 
son  sommeil  est  troublé  par  la  fréquence  de  la  toux  ,  ou  par  la 
violence  de  la  douleur.  Il  y  a  des  paroxysmes  très-marqués  le  soir 
ou  dans  la  nuit. 

Si  ,  dès  le  moment  de  l’invasion  ,  la  phlogose  occupe  toute  la 
membrane  séreuse,  il  n’y  a  souvent  pas  de  point  fixe  et  cir¬ 
conscrit;  toute  la  poitrine  est  douloureuse;  les  douleurs  se  font 
sentir  en  différentes  directions  ;  souvent  elles  traversent  le  tronc 

A.  . -  ■■■■,  ,  . .  -  ■  .  ■  ■ 

(i)  Galien  insiste  beaucoup  sur  la  dureté  du  pouls-  Baglivi  la  rcgar--, 
dajt  comme  un  signe  certain  de  la  pleurésie» 


de  part  en  part;  elles  sont  tantôt  lancinantes,  tantôt  gravatîves , 
tantôt  brûlantes,  etc.  La  respiration  est  abdominale;  le  malade 
se  tient  assis  et  penché  en  avant  ;  il  a  la  face  très-décomposée , 
les  joues  fort  rouges;  le  moindre  mouvement  du  tronc  donne  lien 
aux  douleurs  les  plus  vives;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  concentré, 
parfois  irrégulier,  intermillent.  La  chaleur  de  la  peau  est  âcre, 
la  langue  aride,  la  soif  inextinguible  ;  Tanxiété  est  considérable, 
le  mouvement  fébrile  très-violent.  Dans  ce  cas,  qui  est  ordinair 
rement  mortel,  on  voit  s.e  manifester  encore  d’autres  symptômes, 
qui  ne  laissent  pas  douter  d’une  terminaison  promptement  funeste  : 
la  face  devient  pâle  ou  d’un  rouge  foncé;  les  traits  sont  tiraillés  ; 
la  respiration  très-courte  et  très- rare  ;  le  pouls  petit,  faible  et 
irrégulier;  les  extrémités  se  refroidissent;  des  sueurs  froides  et 
partielles  se  font  remarquer  au  front ,  au  cou  ,  à  l’épigastre  ;  les 
forces  s’affaiblissent  rapidement;  dans  quelques  circonstances  rares, 
on  remarque  du  délire,  des  rêvasseries,  de  l’assoupissement;  enfin, 
après  une  agonie  plus  ou  nioins  longue ,  la  mort  vient  terminer 
Ja  scène,. 

Cependant  la  pleurésie  aigue  n’a  pas  toujours  une  issue  aussi  maï- 
Jieureuse.  Souvent ,  après  le  7.*  ,  le  9.®  ,  le  ii.®  ,  le  jour  ,  selon 
l’intensité  de  l’inflammation  ,  l’amendement  de  tous  les  symptômes 
annonce  un  changement  favorable  :  la  fièv're  diniinue  ,  la  douleur 
côté  devient  moins  intense  ,  la  respiration  se  fait  avec  plus  de 
liberté  et  sans  souffrance ,  la  toux  est  moins  fréquente,  une  expec¬ 
toration  louable  s’établit,  la  peau  est  moite ,  la  soif  s’apaise,  la 
face  est  moins  .colorée  ,  le  ventre  se  relâche  ,  les  urines  sont  plus 
abondantes  et  sédimenteuses  ,  les  exacerbations  éprouvent  une  dimi». 
nulion  relative  à  celle  de  tous  les  autres  symptômes  ,  et  une  cou- 
yalescence  heureuse  met  fin  a  la  maladie. 

terminaisons, 

K 

La  pleurésie  aiguë  offre  baaucoup  de  variétés  dans  ses  terminaisons; 
quelquefois  elle  guérit  promptement  en  cedant  aux  premiers  moyens 
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qu’on  lui  oppose;  d’autres  fols,  plus  violente  ,  elle  s’accroît  ,  per¬ 
siste  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  et  paraît  mettre  la  vie  du 
malade  en  danger.  En  général ,  la  guérison  n’a  lieu  que  dans  les  deux 
ou  trois  premiers  septénaires. 

Les  terminaisons  les  plus  ordinaires  de  l’inflammation  de  la  plèvre 
sont:  la  résolution  ,  un  épanchement  dans  la  poitrine  ,  la  gangrène* 
le  passage  à  l’état  chronique. 

La  résolution  a  lieu  avec  ou  sans  crise.  Dans  ce  dernier  cas  ,  on 
voit  tous  les  symptômes  diminuer  et  disparaître  successivement  ,  et 
les  fonctions  se  rétablir  promptement  dans  leur  état  naturel  ,  sans 
que  l’on  puisse  attribuer  ce  changement  heureux  à  l’apparition  d’au¬ 
cune  évacuation  sensible.  C’est  cette  espèce  de  terminaison  que  les 
anciens  ont  appelée  lysis  ,  parce  qu'elle  n’est  que  la  diminution 
graduelle  de  la  maladie,  i 

Dans  le  premier  cas  ,  la  résolution  s’annonce  le  plus  souvent ,  les 
»  7*®  >  9*®  >  l  ï*®»  jours  ,  par  des  phénomènes  critiques  ,  des 
évacuations  salutaires.  Galien  ,  Arétée  ,  Triller  ont  vu  des  hémor¬ 
rhagies  nasales' terminer  heureusement  une  pleurésie.  Grimaud  (i) 
a  eu  occasion  de  faire  la  même  remarque.  Cette 'hémorrhagie,  qui  se 
fait  ordinairement  par  la  narine  correspondante  au  côté  de  la  plèvre 
affectée  ,  est  annoncée  par  les  symptômes  suivans  ;  céphalalgie  , 
insomnie,  vertiges,  injection  de  la  conjonctive,  rougeur  du  visage , 
regard  vif  ,  battement  accéléré  des  carotides  et  des  temporales  ,  pouls 
dicrote  ou  martelé.  Mais  un  symptôme  qui  est  assez  remarquable, 
c’est  l’aridité  et  la  chaleur  de  l’intérieur  des  narines  ,  accompagnée 
d’un  prurit  incommode  qui  oblige  les  malades  à  porter  continuel¬ 
lement  les  doigts  dans  ces  parties  comme  pour  les  déchirer.  Galien 
avait  noté  ce  signe  ,  puisqu’il  dit:  Si  manus  narihus  admovent , 
veluti  velUcantes  ,  tùm  non  forte  futurum  est ,  sed  jàm  videUs 
Jluere  sanguinem» 

ünflux  hémorrho'idal,  une  hémorrhagie  utérine,  ont  favorablement 


(i)  Traité  des  fièvres. 
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jugé  une  pleurésie,  sur-îout  sî  celle  dernière  avait  été  produite  paé 
leur  suppression  ,  ainsi  que  l’ont  observé  Hippocrate,  Galien  ,  Triller, 
etc.  ,  etc. 

Sloll  ,  Baglivi  ,  Sydenham  ,  Ouarin  ,  prétendent  avoir  vu  une 
expectoration  abondante,  muqueuse  ,  opaque  ,  d’une  consistance  plus 
ou  moins  grande  ,  amener  la  résolution  de  la  pleurésie.  Quelques 
auteurs  ont  nié  la  possibilité  de  celte  solution  ,et  nous  pensons  qu’elle 
appartient  le  plus  souvent  à  la  pneumonie. 

Lorsque  après  le  quatrième  jour  depuis  l’invasion  le  pouls  devient 
souple,  mou,  ondoyant;  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
démangeaison  à  la  peau ,  qui  est  devenue  en  même  temps  moite  et 
souple  ,  on  peut  prédire  une  crise  par  les  sueurs.  Elles  seront  d’au¬ 
tant  plus  avantageuses  qu’elles  auront  été  générales ,  également 
répandues  sur  tout  le  corps,  et  modérées  ,  c’est-à-dire,  ni  trop  rares, 
ni  trop  copieuses.  Strack  (i)  rapporte  plusieurs  observations  de  pleu¬ 
résies  vraies  qui  ont  été  jugées  par  des  sueurs  abondantes,  survenues 
au  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Des  urines  abondantes  ,  déposant  un  sédiment  égal,  blanchâtre,^ 
•  cohérent ,  servent  quelquefois  de  solution  à  la  pleurésie.  Cette  re¬ 
marque  qui  n’a  pas  échappé  au  Père  de  la  médecine  ,  a  été  depuis 
faite  par  beaucoup  d’autres  observateurs. 

Quant  aux  évacuations  alvines,  l’expérience  semble  avoir  démontré 
que,  lorsqu’elles  ont  été  utiles  vers  la  fin  de  la  maladie  qui  nous 
(Occupe,  elles  ont  presque  toujours  été,  dans  ce  cas  ,  accompagnées 
d’un  flux  d’urine. 

Après  la  disparition  du  point  de  côté  ,  une  douleur  ressentie  à 
l’épaule,  au  dos  ,  au  bras,  à  la  main,  rarement  aux  extrémités 
inférieures,  a  été  regardée  comme  un  phénomène  critique  satisfaisant. 

Quariri  dit  avoir  vu  l’éruption  miliaire  coïncider  avec  une  heureuse 
terminaison  de  la  pleurésie.  L’apparition  spontanée  d’un  érysipèle  , 
ou  de  toute  autre  maladie  exanthématique  ,  peut  produire  le  môme 


(ij  No\^a  tlieoria  jileurit,  verœ. 
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effet ,  sur-tout  sî  la  répercussion  de  ces  différentes  éruptions  a  été  la 
cause  de  cette  phlegmasie. 

Enfin,  l’inflammation  et  la  suppuration  des  organes  v'oisins ,  comme 
celle  des  parotides ,  du  tissu  cellulaire  ,  etc.  ,  a  été  notée  comme 
une  crise  salutaire  par  Hippocrate,  Stoll  ,  Baglivi ,  Yan-Swieten , 
Triller  ,  etc. 

La  résolution  de  la  pleurésie  avec  ou  sans  crise  est  souvent  accom¬ 
pagnée  d’un  phénomène  propre  à  l’inflammation  des  membranes 
séreuses  ;  nous  voulons  parler  des  adhérences  que  l’on  ne  peut  que 
soupçonner,  et  dont  on  ne  peut  constater  l’existence  qu’après  la  mort. 
Elles  peuvent  être  partielles  ou  générales  entre  les  surfaces  contiguës 
de  la  plèvre  ;  elles  occasionnent  quelquefois  la  toux  ,  et  donnent  lieu 
à  des  tiraillemens  plus  ou  moins  douloureux  ;  rarement  la  respiration 
s’en  trouve  gênée  à  cause  du  relâchement  dont  elles  sont  susceptibles. 

Kous  avons  dit  que  la  pleurésie  se  termine  quelquefois  par  un 
épanchement  dans  la  poitrine.  On  aura  lieu  de  craindre  que  cet  épan¬ 
chement  ne  soit  le  résultat  de  la  suppuration  ,  lorsque  les  symptômes 
locaux,  après  avoir  été  intenses,  se  sont  prolongés  au-delà  de  l’époque 
de  la  résolution,  ou  qu’il  ne  s’est  manifesté  aucun  phénomène  cri¬ 
tique  *,  ce  qu’Hippocrate  semble  avoir  annoncé  dans  l’aphorisme 
suivant:  Qai  pleuritici  facti  non  repurgantur  supernè  in  quatuor-' 
decim  diebus  ,  in  suppurationem  con^ertitur. 

Cette  terminaison  par  la  suppuration  s’annonce  par  des  frissons 
irréguliers,  des  chaleurs  fugaces,  la  dyspnée;  la  douleur  de  côté, 
quoique  moins  vive  ,  se  fait  toujours  sentir  ,  sur-tout  lorsque  le 
malade  éprouve  quelque  secousse  violente  ;  le  pouls  est  fébrile  ,  mais 
il  devient  plus  mou  et  plus  souple;  la  toux  est  fréquente,  l’ex¬ 
pectoration  nulle  ;  tous  les  soirs  il  y  a  un  paroxysme  caractérisé 
par  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  la  rou¬ 
geur  de  la  face  et  sur-tout  des  pommettes;  il  survient  pendant  la 
nuit  des  sueurs  affaiblissantes.  Si  le  pus  se  répand  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  ,  on  observe  bientôt  les  effets  mortels  de  la  compres¬ 
sion  ,  que  nous  signalerons  plus  bas.  Mais  si  ,  comme  on  l’a  vu 
quelquefois ,  la  matière  purulente  est  rendue  par  l’expectoration , 
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après  avoir  pébétré  dans  les  bronches  à  travers  une  ulcération  dîs 
parenchyme  du  poumon,;  ou  bien  ^  si  elle  se  fraie  un  chemin  à 
travers  les  muscles  intercostaux ,  et  se  présente  sous  les  tégumens 
communs.,  le  malade  se  trouve  arraché  à  la  mort  par  cet  effort 
médicateur  de  la  nature. 

Dans  certaines  circonstances  de  rétat  inflammatoire  de  la  plèvre, 
dit  M/  Pinel,  l’exhalation  augmente  beaucoup,  et  le  fluide  exhalé 
ne  pouvant  point  être  résorbé,  -celui-ci  donne  lieu  à  des  épanche¬ 
ments  plus  ou  moins  abondans  ,  qui  ,  se  formant  dans  une  cavité 
sans  ouverture ,  et  n’ayant  aucun  moyen  de  communication  à 
l’extérieur  ,  doivent  nécessairement  s’y  accumuler  et  donner  lieu 
à  des  accidens  toujours  graves. 

Voici  quels  sont  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  '  reconnaître 
ces  épanchemens  pendant  la  vie  :  le  malade,  qui,  dans  les  premiers 
jours  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  coté  affecté,  ne  peut  plus  se 
coucher  que  sur  ce  côté  ;  lorsqu’on  presse  l’abdomen  de  bas  en 
haut,  on  détermine  aussitôt  une  grande  difficulté  de  respirer ,  ' ou 
même  un  sentiment  de  suffocation  et  une  toux  sècTie,  si  on  prolonge 
cette  pression  ;  l’augmentation  de  volume  du  côté  malade,  avec 
écartement  des  côtes  et  abaissement  de  l’omoplate  ;  une  fluctua¬ 
tion  perceptible  aussi  pour  le  malade  quand  on  l’agite  ,  et  que  l’on; 
peut  comparer  au  bruit  de  l’eau  agitée  dans  un  vase  fermé;  un  son 
mat  obtenu  par  la  percussion  du  même  côté  ;  une  voix  chevrotante 
que  l’on  perçoit  à  travers  les  parois  do  thorax,  à  l’aide  du  cylindre 
*  de  M.  Laënnec ,  en  faisant  parler  le  malade  ;  une  sorte  d’empâiemeat 
du  thorax  du  côté  affecté  ;  le  réveil  en  sursaut ,  la  bouffissure  de 
la  face  ,  Tœdématie  des  pieds  et  des  mains  ;  un  sentiment  de  froid 
dans  les  membres  inférieurs,  un  pouls  petit  et  fréquent;  des  exa¬ 
cerbations  or)t  lieu  tous  les  soirs  ,  des  sueurs  nocturnes  partielles  se 
déclarent  ;  les  forces  diminu'ent  de  plus  en  plus  ,  la  face  prend  un 
aspect  cadavéreux  et  le  malade  succombe*. 

La  gangrène  est  la  terminaison  la  plus  funeste  de  la  pleurésie  ;  elle 
li’arrive  que  dans,  les  inflammations  violentes,  ou  qui  ont  été  exas¬ 
pérées  par  un  Iraitemeut  mal' entendu.  Les  signes  qui  rannonceiit 
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«ont:  ün  pouls  petit,  întermittent  ;  délire,  respiration  fréquente» 
disparition  subite  de  îa  douleur  ,  crachats  de  mauvais  caractère  ,  ho¬ 
quet  ,  face  hippocratique ,  enduit  fuligineux  recouvrant  la  langue  , 
les  dents  et  les  gencives  ;  haleine  fétide,  froid  des  extrémités  ,  lar¬ 
moiement,  prostration  des  forces,  flux  de  ventre  extrêmement  fétide, 
suejjrs  froides,  partielles.  Cette  terminaison,  heureusement  très-rajre, 
«mène  toujours  la  perte  des  malades  ;  elle  arrive  ordinairement  du 
3.®  au  5.®  jour,  quand  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d’intensité. 

Quoiqu’il  soit  difficile  d’assigner  l’époque  à  laquelle  une  pleurésie 
aiguë  devient  chronique,  on  peut  cependant  dire  que,  lorsque  vers 
le  8.®  ou  g*  jour  il  n’a  paru  aucun  signe  de  crise,  et  que  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  subsistent  encore,  mais  à  un  moindre  degré j 
que  la  douleur  ,  auparavant  vive  et  poignante  ,  est  devenue  obtuse  , 
^^mais  continuelle  ,  et  susceptible  de  changer  de  place  dans  la  circon¬ 
férence  de  la  poitrine  ,  avec  une  toux  sèche,  parfois  opiniâtre  ;  qu’il 
reste  une  sorte  de  gêne  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  partie 
affectée  ;  que  le  malade  souffre  par  la  pression  ,  qu’il  éprouve  une 
légère  fièvre  hectique  avec  *des  paroxysmes  le  soir;  qii’après  avoir 
évité  long-temps  de  s’incliner  sur  le  côté  souffrant,  il  ne  se  trouve 
■bien  qu’en  se  couchant  sur  ce  même  côté  ,  on  doit  présumer  alors 
que  l’inflammation  est  devenue  chronique.  Cette  terminaison  est 
ordinairement  fâcheuse  ;  elle  amène  fréquemment  des  épanchemcns 
et  le  marasme. 

f  ,  f 

Différence  de  la  pleurésie  d'avec  îa  péripneumonie  et  le  catarrhe 

pulmonaire» 

La  péripneumonie  et  le  catarrhe  pulmonaire  sont  les  deux  ma¬ 
ladies  avec  lesquelles  on  confond  le  plus  ordinairement  la  pleurésie  ; 
c’est  pourquoi  il  est  essentiel  de  faire  Ressortir  de  la  comparaison  de 
leurs  symptômes  principaux,  la  différence  qui  existe  entre  ces  trois 
affections.  !l  est  si  facile  de  distinguer  i’inflammatiqn  de  la  plèvre  de 
la  pleurodynie,  que  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  détailler 
ici  les  symptômes  qui  sont  propres  à  celte  d^nière  maladie. 


^9 

Dans  la  j)leur^sie  ,  la  douleur,  plus  superficielle  et  changeant  quel¬ 
quefois  de  place ,  est  très-vive ,  lancinante  et  augmente  beaucoup 
par  les  mouven^ens  de  la  respiration  ;  dans  la  péripneumonie,  au. 
contraire,  la  douleur  est  profonde,  obtuse,  le  sentiment  d’oppres- - 
sion  et  d’étoufieinent  est  prononcé  ;  dans  le  catarrhe  pulmonaire 
elle  est  déchirante ,  et  occupe  ordinairement  toute  la  poitrine.  Dans 
la  pleurésie ,  le  décubitus  sur  le  côté  affecté  ne  peut  se  faire  sans 
douleur  ;  dans  la.  péripneumonie ,  le  malade  se  couche  également 
sur  les  deux  côtés;  il  en  est  de  même  dans  le  catarrhe  pulmo- 
Baire.  La  toux  est  ordinairement  sèche  dans  la  pleurésie,  le  pouls 
est  dur ,  serré  et  frécjuent  ;  dans  la  péripneumonie  ,  la  toux  est 
humide,  le  pouls  le  plus  souvent  mou  ;  la  toux,  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  expectoration, 
abondante,  parfois  naê^ée  de  stries  de  sang;  le  pouls  est  mou», 
fréquent ,  quelquefois  naturels.  Rarement  voit-on  quelques  stries  dé 
sang  dans  le  peu  d’expectoration  que  rendent  les  pleurétiques,  au. 
lieu  qu’elles  sont  très-communes  dans  la  péripneumonie,  où  l’ex¬ 
pectoration  est  aussi  très-abondante,  opaque  et  de  couleur  jaunâtre». 
La  poitrine  résonne  bien,  dans  la  pleurésie  et  le  catarrhe  ;  om 
obtient,  au  contraire ,  un  son  mat  dans  la  péripneumonie.  Si  l’on 
applique  le  cylindre  de  M.  Laënnec,  en  n’entend  point  Ife  bruife 
de  la  respiration  dans  la  pleurésie,  tandis  qu’il  est  encore  sensible 
dans  la  péripneumonie,  et  s’accompagne  d’une  espèce  de  crépitation,, 
de  râle  léger,  que  l’on  peut  comparer  au  bruit  du  sel  que  l’on  fait 
décrépiter  dans  une  bassine.  Le  catarrhe  pulmonaire  ,  observé  à- 
l’aide  du  stéthoscope,  présente  un  râle  souvent  très -bruyant  dès. 
le  début  de  la  maladie,  et  ensuite  la  suspension  de  la  respiraliQü, 
dans  le  lieu  aflécté. 

PRONOSTIC^ 

La  gravité  dé  la  pleurésie  varié  selon  fâge,  lé  sexe,  îè  tempe- 
arament  et  la  constitutfcn  des  malades  ,  et  selon  le  degré  d’intensité 
de  rinfiammation.  Elle  est  très-dangereuse  chez  les  ©nfans  et  les 
.vieillards;;. chea;  les  hommes  robustes,,  elle  l’est  plus  que  chexceu^ 
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q*iî  sont  doues  d’une  faible  constitution.  Hippocrate  avait  obsen'ê 
qu’elle  était  très-grav-e  pour  les  femmes  enceintes  ;  Plearüis  ^  swe 
lateris  infiammatio  ,  in  muliere  gravidâ  lethalis  est.  Les  rechutes 
qui  surviennent  dans  la  pleurésie ,  sont  très-dangereuses  et  même 
mortelles  avant  le  3.®  jour,  suivant  la  remarque  de  Quarin.  Doit-on 
croire,  avec  Triller,  que  lorsque  la  pleurésie  attaque  le  côté  gauche, 
non-seulement  le  danger  est  plus  grand,  mais  la  maladie  est  aussi 
plus  longue  ? 

•  La  diarrhée  qui  survient  dans  les  premiers  temps  de  l’jnflam- 
matioii,  est  généralement  regardée  comme  un  symptôme  de  mauvais 
augure;  si',  au  contraire,  elle  se  déclare  vers  la  fin  du  a*  septénaire, 
elle  peut  être  avantageuse ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs. 

Mais  c’est  sur-tout  à  la  manière  dont  s’exécute  l’acte  respira¬ 
toire  ,  que  le  médecin  doit  faire  attention  ,  s’il  veut  bien  asseoit 
son  pronostic.  Autant  une  respiration  facile  est  rassurante  dans 
la  pleurésie  ,  autant  celle  qui  se  fait  très-difficilement  doit  inspirer 
de  craintes  :  Bona  respimtio  sempar  bonum  indiSat  ;  mala  verà- 
semper  timenda  y  a  dit  Baglivi.  Le  danger  sera  lîien  plus  grand  ^ 
si,  avec  une  mauvaise  respiration,  le  naalade  est  obligé  de  se  tenir 
sur  son  séant,  la  tête  soutenue  par  plusieurs  oreillers,  comme 
s’il  craignait .  d’être  suffoqué:  il  faut  redouter  alors  les  syncopes, 
les  épanchemens  dans  la  poitrine  ,  et  l’étouffement  subit  qui  en 
e^t  quelquefois  la  suite.  * 

C’est  un  mauvais  signe  que  le  bruissement  qui  se  fait  entendre 
pendant  la  respiration.  Ori  doit  mal  augurer  d’une  respiration  ster- 
toreuse,  sur-tout  si  elle  est  jointe  à  une  prostration  extrême. 

Le  pouls  est  bien  loin  de  donner  des  -signes  aussi  certain^  que 
ceux  que  l’ori  tire  de  l’état  de  la  fonction  respiratoire.  Lorsque, 
durant  le  cours  d’une  pleurésie,  le  pouls  cesse  d’être  dur  à  l’époque 
de  la  crise,  et  qu’il  devient  mou,  le  malade  se  sentant  mieux 
d’ailleurs ,  on  peut  annoncer  que  la  phlegmasie.  se  terminera  fa¬ 
vorablement.  Mais  s’il  devient  subitement  fSible ,  et  avant  que  la 
maladie  ne  soit  jugée,  c’est  d’un,  fort  mauvais  présage. 

L'absence  de  l’expectoration,  des  Urines  peu  abondantes,  san»-: 
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'giiinolentes/sans  sédlmenl  ou  avec  un  se'dimént  noir,  sonf-,  suivant 
Hippocrate,  des  signes  mortels,  sur-lout  s’ils  se  présentent  vers 
le  2.®  septénaire. 

Le  délire  est  toujours  un  symptôme  fâcheux  vers  la  fin  de  la 
maladie.  Les  sueurs  ,  qui  surviennent  avant  l’époque  de  la  réso¬ 
lution,  ne  peuvent  être  que  dangereuses.  Enfin,  les  diverses  termi¬ 
naisons  dont  la  pleurésie  est  susceptible,  s’annonçent  par  les  signes 
qui  leur  sont  propres,  et  sur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas; 
ces  signes  sont  de  bon  ou  de  mauvais  augure  ,  suivant  qu’ils  se 
rapportent  à  telle  ou  telle  solution 

AN  A  TOMIE  PATHOLOGiq  UE. 

Lorsque  la  pleurésie  s’est  terminée  par  résolution ,  si  les  surfaces 
glissantes  de  la  membrane  enflammée  se  sont  trouvées  dans  des 
rapports  convenables,  il  en  est  résulté  des  adhérences  d’étendue 
et  de  formes,  diverses ,  plus  ou  moins  denses  et  solides,  suivant 
que  la  mort  arrive  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  leur 
développement.  Voici  les  principales  formes  sous  lesquelles  on  trouve 
ces  adhérences  ;  i.°  quelquefois  les  deux  plèvres  costale  et  pulmo¬ 
naire- sont  tellement  unies,  qu’on  ne  peut  les  séparer  sans  les 
dééfiirer  ;  2.°  d’autres  fois  cette  union  est  beaucoup  moins  élendue 
et  plus  lâche  ,  en  sorte  qu’on  la  détruit  facilement  sans  déchirer 
la  plèvre  ;  3.®  souvent  on  trouve  un  grand  nombre  de  petits  fila- 
mens  celluleux ,  qui  vont  d’une  surface  de  la  plèvre  à  l’autre  ; 
4.°  souvent  aussi  ce  sont  des  brides  qui  s’étendent  également 
d’une  surface  à  l’autre,  mais  avec  un  aspect  lisse  et  poli,  comme 
la  plèvre  elle-même ,  dont  elles  semblent  être  un  prolongement. 

Si  le  malade  a  succombé  dans  le  plus  haut  degré  d’une  pleurésie 
violente,  on  trouvée  la  séreuse  du  côté  affecté  plus  ou  moins  rouge, 
parsemée  de  vaisseaux  injectés,  Ôu  couverte  d’une ’exudation  mem- 
braniforme,  d’une  épaisseur  et  d’une  consistance  variées;  quelquefois 
elle  est  noire  ou  sphacelée  ;  d’autres  fois  elle  est  d’un  gris  ver¬ 
dâtre-,  elle  se  trouve  gangrenée  dans,  une  partie  seulement  ou  dans 
sa  totalité.  Lorsque  la  mort  a  été  moins  prompte,  on  rencontre 


sut  îa  plèvre  une  couche  albumineuse ,  membranîfortne  ,  d^un  blanc 
grisâtre,  ou  quelquefois  jaunâtre  ;  on  la  détache  facilement  en 
raclant  avec  le  scalpel ,  et  on  voit  au  -  dessous  la  séreuse  rouge 
et  quelquefois  épaissie.  Dans  les  pleurésies  chroniques,  les  fausses 
membranes  que  Ton  trouve  après  la  mort  nWt  pas  la  même  con¬ 
sistance,  ni  le  même  aspect  que  dans  l’état  aigU;  elles  sont  plus 
friables  et  comme. grumelées.;  elles  présentent  qtielquefois  un  aspect 
îardacé,  une  consistance  fibro-cartilagineuse ,  et  une  épaisseur  qui 
varie  de  deux  à  cinq  lignes.  Les  fausses  membranes  fibro-cartila- 
gineuses  ont  été  communément  désignées  par  les  auteurs  qui  les. 
ont  rencontrées,  sous  le  nom  d’épaississement  de  la  plèvre;  m^ais 
en  les  disséquant  avec  soin,  dit  M.  Laënnec,  on  voit  que  la  plèvre 
n’a  que  son  épaisseur  ordinaire. 

Le  fluide  accumulé  dans  la  cavité  de  ïa  poitrine ,  à  la  suite  dest 
pleurésies  ,  est  sujet  à  beaucoup  de  variétés.  Quelquefois  on  trouve 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  d^  sérosité  blanchâtre  ,  sans 
odeur,  ou  du  moins,  sans  fétidité ,  qui  présente  à  peu  près  l’aspect 
du  petit-lait ,  et  dans  laquelle  on  voit  nager  des  lambeaux  de  fausse 
membrane  ;  d’autres  fois  c’est  un  liquide  lactiforme ,  plus  ou  moins 
dense,  et  tenant  en  suspension  des  flocons  albumineux.  On  a  trouvé  ,, 
dans  certaines  circonstances ,  un  pus  semblable  à  celui  du  pblegmfon* 
Lorsque  la  phlegmasie  s’est  terminée  par  la  gangrène,  le  pus.  épanché 
est  grisâtre  ,  brunâtre  ou  noirâtre,  et  d’une  fétidité  particulière;  Dans 
certains  cas  ,  la  matière  de  répanchement  est  colorée  par  du  sxmgj, 
dans  d’antres  ,  c’est  du  sang  pur.  M.  Broussais  a  vu  quelques  faits  de  ce 
genre,  et  il  a  toujours  remarqué  qu’alors  la  douleur  avait  été  atroce^ 

•  Dans  les  pleurésies  chroniques,  la  sérosité  épanchée  est  ordinaire¬ 
ment  plus  épaisse  ,  plus  foncée  en  couleur  ,  plus  troublée  par  des 
fragmens  membraneux  ,  ou  par  une  matière  pultacée,  d aspect  ca¬ 
séeux  ,  et  d’une  odeur  de  mucus  acide;  A  la  suite  d\în  épanchement 
très -considérable,  on  a  vu  le  poumon  tellement  atrophié ,  qu’on  a  pu,, 
au  premier  abord,  s’imaginer  qu’il  avait  disparu. 

Dans  un  grand  nombre  de  sujets  ,  morts  à  la  suite  de  pleurésies 
aiguës.,  M.  Laënnec  a  rencontré  des  gaz.  dans  la  cavité  de  rmic  des 
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deux  plèvres  ,  avec  ou  sans  épanchement  liquide.  Ces  sottes  d’épan- 
cheuiens  ne  sont  pas  très-rares  ,  et  l’on  en  connaît  beaucoup  d’exemples. 


TRAITEMENT. 


Les  premiers  soins  que  le  médecin  doit  donner  à  un  pleurétique 
sont  purement  hygiéniques.  Il  doit  le  faire  placer  dans  un  apparte¬ 
ment  commode,  ou  il  se  trouve  à  l’abri  des  variations  subites  de 
température ,  et  dont  on  renouvellera  l’atmosphère  de  temps  en 
temps  et  avec  précaution.  Le  lit  sur  lequel  il  repose  ne  doit  être  ni 
trop  mou  ,  comme  les  lits  de  plume,  ni  trop  chaud.  Il  faut  prescrire 
une  diète  sévère,  le  repos  absolu  ;  éloigner  du  malade  tout  ce  qui 
pourrait  le  contrarier  ,  l’agiter  ,  ou  lui  inspirer  des  idées  tristes  et 
désagréables.  -  - 

On  passe  ensuite  à  l’usàge  des  boissons  mucilagineuses  tièdes,  telles 
que  l’infusion  de  fleurs  de  violette  ,  de  mauve  ,  de  bourrache  ,  de 
tussilage,  etc.;  les  décoctions  d’orge  ,  de  racine  de  guimauve  ou 
toute  autre  tisane  émolliente,  édulcorée  avec  le  sucre,  le  miel ,  ou 
un  sirop  béchique.  On  peut  aussi  administrer  une  limonade  végétale 
tiède  ,  qui  n’exaspère  nullement  la  toux. 

Les  lavemens  émolliens  sont  alors  utiles  ,  à  raison  de  la  consti- 
•  *  * 

pation  presque  inséparable  dans  le  premier  temps  de  l’état  inflamma¬ 
toire.  Si  au  bout  de  cinq,  six  jours,  les  symptômes  semblent  se  calmer 
et  la  fièvre  s’évanouir  ,  on  hâte  la  terminaison  de  la  maladie  en  favo¬ 
risant  l’expectoration  à  l’aide  des  boissons  adoucissantes  dans  les¬ 
quelles  on  fait  entrer  le  sirop  de  capillaire,  ou  celui  d’hyssope,  ou  bien 
encore  une  petite  dose  d’oxymel  simple;  on  donne  aussi  avec  avantage 
quelques  juleps  kermétisés.  On  a  vu  une  pleurésie  légère  céder ,  au 
bout  de  ciuq  ou  six  jours ,  aux  moyens  simples  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  Mais  lorsque  les  efforts  de  la  nature  sont  insuflisans  pour 
lulter  contre  la  maladie;  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont 
tellement  intenses  ,  qu’ils  font  craindre  ffour  les  jours  du  sujet  ,  on 
doit  recourir  à  la  série  des  moyens  auli-phlogisliques,  dont  le  plus 
énergique  est  sans  contredit  la  saignée. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Hippocrate  ,  ont  vanté  la  saignée  dans  la 
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pleurésie  inflammatoire;  ils  veulent  qu’elle  soit  réitérée  plusieurs  foîs> 
jusqu’à  ce  que,  la  poitrine  étant  dégagée  ,  la  respiration  soit  rendue 
à  un  état  satisfaisant.  Les  évacuations  sanguines  doivent ,  en  général, 
être  mises  en  usage  dans  les  premiers  temps  de  rinflammaiion.  On 
peut  cependant  y  recourir  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
et  l’on  ne  saurait  fixer  le  jour  où  l’on  doit  cesser  de  l’employer. 
Hippocrate  fit  saigner  Anaxion  le  8.®  jour.  Galien  pose  en  principe, 
qu’il  faut  recourir  à  la  saignée  ,  à  quelque  jour  que  ce  soit  de  la  ma¬ 
ladie  ,  fût-ce  le  20.®,  si  elle  est  positivement  indiquée. 

Le  lieu  où  l’on  doit  pratiquer  la  phlébotomie  a  fait  naître  de  grandes 
discussions  parmi  les  praticiens.  Hippocrate  ,  Galien ,  et  leurs  seota?- 
teurs  ,  faisaient  saigner  du  côté  de  la.  douleurà  Archigène  ,  Arétée  , 
Avicenne,  etc.,  ouvraient  la  veine  du  bras  du  côté  opposé.  Cttte 
dernière  méthode  était  assez  généralement  suivie  ,  lorsque  Brissot, 
en  i5i4,  s’étayant  des  écrits  du  Père  de  la  médecine  et  de  ceux  de 
Galien  ,  et  de  sa  propre  expérience  ,  préconisa  la  saignée  du  bras  du 
côté  de  la  douleur. 

•  Nous  croyons  à  propos  de  rapporter  ici  lès  préceptes  que  le 
célèbre  Barthez  donne  à  ce  sujet  :  dans  le  commencement  d’une 
fluxion  inflammatoire  sur  la  poitrine,  il  faut  faire  révulsion  eu 
saignant  d’une  partie  éloignée  ,  comme  quelquefois  du  pied  ,  et  com¬ 
munément  du  bras  du  côté  opposé  au  siège  de  la  douleur.  Dans 
l’état  de  la  fluxion ,  on  doit  saigner  du  bras  du  côté  qui  est  affecté  , 
et  y  répéter  la  saignée  suivant  l’indication  (i); 

.  Le  nombre  de  saignées  que  l’on  doit  pratiquer,  et  la  quantité 
de  sang  que  l’on  doit  tirer,  ont  été  aussi  le  sujet  de  beaucoup  de 
disputes.  Galien  ,  Sydenham  et  Culleii  ont  voulu  que  l’oii  saignât 
jusqu’à  syncope.  Hippocrate,  Stoll ,  Sfrack  ne  prescrivaient  qu’une 
ou  deux  saignées.  Il  est  difficile  d’établir  ^  à  cet  égard,  des  règles 
absolues;  on  peut  dire  setdement  que,  dans  chaque  cas,  le  médecin 
doit  se  conduire  d’après  l’intensité  de  l’inflammation ,  la  période  de 
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îa  maîacîîe  ,  l’état  dü  pouls  ,  le  tempérament ,  l’age,  le  sexe  et  Ie& 
forces  du  sujet. 

Ce  serait  commettre  une  bien  grande  erreur,  que  de  se  laisser 
diriger  ,  pour  'réitérer  la  saignée  ,  par  l’apparition  de  la  couenne; 
pleurétique.  Trilier  prétendait  que  sa  présence  suffisait  pour  déter¬ 
miner  un  médecin  expérimenté  à  insister  sur  la  saignée  jusqu’à  soi> 
entière  disparition.  De  Haën  a  observé  que  le  sang  est  souvent 
couenneux  pendant  tout  le  cours  des  pleurésies ,  quelquefois  même 
plus  particulièrement  vers  les  derniers  momens  de  la  vie.  Quo 
devient  alors  l’opinion  de  Triller? 

Si  l'on  insiste,  sans  mesure,  sur  celte  évacuation  sanguine,  on 
ne  manque  pas  de  détruire  les  forces  indispensables  pour  une  crise 
ealutaire.  FJoffinann  a  remarqué  que  la  convalescence  était  très- 
longue  et  l'empyème  fréquent ,  lorsque  les  saignées  ont  été  Irès^- 
copieuses. 

La  diarrhée ,  qui  survient  au  milieu  des  symptômes  inflamma- 
■toires ,  est-elle  une  contre-indication  de  la  saignée?  Nous  croyons  > 
avec  Frank  ,  qu’elle  ne  doit  pas  détourner  de  l’emploi  de  ce  moyen, 
qui  est  souvent  son  unique  remède. 

Les  enfans  et  les  vieillards  ne  supportent  pas  les  évacuations  san¬ 
guines  aussi  facilement  que  les  adultes;  inais,  dans  un  cas  grave, 
on  ne  doit  pas  craindre  de  leur  faire  une  saignée  proportionnée  à 
leurs  forces  ;  on  doit  cependant  ,  en  général ,  préférer  les  sangsues 
ou  les  ventouses  scarifiées ,  lorsque  le  cas  n’est  pas  très-urgent. 
On  peut  aussi ,  chez  les  adultes,  retirer  de  grands  avantages  des 
saignées  locales,  pourvu  qu’on  ait  fait  précéder  quelques  saignées 
générales.  Ce  moyen  est  bien  adapté  au  changement  que  l’on  veut 
produire  sur  la  partie  affectée  ,  c’est-à-dire,  un  dégorgement  de  la 
membrane  enflammée. 

Après  l’application  des  sangsues  ,  les  fomentations  émollientes 
chaudes  ,  les  cataplasmes  de  même  nature  ,  ou  de  simples  lotioiis 
d’eau  tiède  doivent  être  mis  en  usage,  soit  pour  favoriser  l’écou- 
lemeiit  du  sang,  soit  pour  maintenir  sur  le  côté  douloureux  uns 
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douce  ctialeur ,  quî  favorise  la  résolution  de  la  phlogose  et  dltniiiue 
la  douleur. 

Si  le  point  pleurétique  résiste  à  tous  ces  différens  moyens  ,  ou 

conseille  l’emploi  des  vésicatoires;  mais  on  n’est  point  d’accord  sur 

le  lieu  où  ce  topique  doit  être  appliqué.  Huxham  et  Pringle  s’en 

sont  servis,  avec  beaucoup  de  succès,  sur  la  partie  affectée.  Plusieurs 

médecins,  et  sur-tout  Raymond  de  Marseille,  en  1761  ,  ont  bien 

prouvé  les  avantages  de  ce  lieu  d’élection.  Cependant  Baglivi  con-’ 

sellle  de  les  appliquer  aux  jambes  ,  sur-tout  lorsque  la  toux  est 

sèche  et  l’expectoration  difficile ,  fondé  sur  sa  propre  expérience ,  et 

sur  ce  passage  d’Hippocrate  :  In  pulmoniçis  quicumque  tumores 

Jiunt  ad  crura  boni  ^  nec  potest  aliud  meliùs  accidere.  Nous  par»» 

tageons  l’opinion  de  Barthez  ,  qui  pense  que  l’application  locale  des 

vésicatoires  est  sur-tout  indiquée  lorsque  l’inflammation  a  une  len- 

»  ^ 

dance  vers  la  gangrène,  et  que  d’ailleurs  l’emploi  de  ce  moyen  doit 
être  soumis  aux  mêmes  règles  que  celui  de  la  saignée, 
f  Nous  ajouterons  que  ces  attractifs  irritans  sont  sur-tout  utiles, 
lorsque  la  pleurésie  attaque  des  individus  faibles  et  mal  constitués, 
chez  lesquels  de  grandes  évacuations  sanguines  auraient  des  résultats 
fâcheux. 

On  a  obtenu  des  succès  des  sinapismes  appliqués  ,  pendant  deux 
ou  trois  heures,  sur  quelques  parties  éloignées  du  point  pleurétique. 
Ces  moyens  peuvent  avoir  de  l’avantage  sur  les  vésicatoires,  en 
plusieurs  cas,  à  raison  de  ce  que  leur  effet  irritant ,  qui  n’est  suivi 
d’aucune  évacuation,  est  beaucoup  plus  prompt  et  peut  être  gradué- 

L’opium  a  été  mis  en  usage  par  quelques  praticiens  dans  le  trai'^ 
tement  de  la  pleurésie,  et  rejeté  par  d’autres.,  Hippocrate,  Arétée  , 
Galien,  Huxham,  De  Haen  ont  reconnu  l’utilité  des  opiatlques  em¬ 
ployés  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  Hoffmann  et  Triller  ont 
condamné  l’usage  de  ce  médicament.  J’ai  ordonné  les  narcotiques, 
dit  Barthez  (i)  ,  et  ils  ont  facilité  l’expectoration  dans  un  de  nos 


(j)  Obs.  sur  la  const.  épid.  de  dans  le  Cotentin, 
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peripneumonîques  d’un  corps  grêle  ,  d’un  esprit  inquiet  et  tour¬ 
menté  par  les  veilles  L’auteur  des  maladies  observées  à  Naples  assure 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de  radmiiiislration  de  l’opium  dans 
des  pleurésies  où.  l’inflammation  était  fille  de  la  maladie. 

Nous  sommes  portés  à  penser  avec  Frank,  que  l’opium  ne  con¬ 
vient  que  lorsque  l’inflammation  est  calmée,  et  dans  les  cas  où  le 
malade  est  tourmenté  par  des  insomnies,  par  une  toux  sèche,  ou 
quand  la  douleur  est  plutôt  cause  de  l’inflammation,  que  l’inflam¬ 
mation  cause  de  la  douleur.  Quelques  médecins  prétendent  que, 
dans  le  cas  où  il  est  nécessaire  d’employer  les  narcotiques ,  on  doit 
préférer  l’extrait  de  jusquiame. 

Si  la  pleurésie  reconnaît  pour  cause  la  suppression  des  menstrues 
ou  des  hémorrhojdes ,  le  traitement  que  nous  venons  d’exposer , 
devra  être  modifié  d’après  ces  circonstances.  Il  faudra  chercher  alors 
à  ramener  l’afflux  du  sang  vers  son  émonctoire  naturel j  et  dans 
ce  cas ,  la  saignée  du  pied  semble  être  plus  avantageuse. 

Si  l’inflammation  de  la  plèvre  a  été  produite  par  la  rétrocession 
de  quelque  maladie  exanthématique  ,  ou  la  suppression  de  quelque 
émonctoire  naturel  ou  artificiel  ,  il  faut  se  hâter  de  les  rétablir , 
sans  négliger  cependant  les  moyens  que  nous  avons  mentionnés.  .- 

L’administration  des  boissons  mucilagipeuses ,  adoucissantes  et 
calmantes,  doit  être  continuée  pendant  toute  la  durée  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires.  On  aura  ensuite  recours  aux  diaphorétiques 
et  aux  sudorifiques  légers  ;  on  aidera  l’expectoration  au  moyen  de 
la  tisane  de  polygala ,  édulcorée  avec  l’oxymel  scillilique,  ou  de 
quelque  potion  kermétjsée.  Les  antimoniaux  à  dose  divisée  peuvent 
être  aussi  d’un  grand  secours.  Enfin  ,  le  médecin  devra  faire  tous 
ses  eflbrts  ,  pour  favoriser  les  crises  selon  les  voies  que  la  nature 
semblera  vouloir  prendre. 

Les  diverses  terminaisons  dont  la  pleurésie  est  susceptible,  se 
reconnaissent  aux  signes  qui  leur  sont  propres,  et  que  nous  avons 
énumérés  ailleurs.  Chacune  d'elles  demande  un  traitement  particulier, 
et  que  les  bornes  de  notre  sujet  ne  nous  permettent  pas  d’exposer  ici. 

Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  que  le  traitement  de  la 


j)îeuresîe  doit  être  modifié  d’après  les  différentes  complications  quf 
se  présentent  (i)  ? 

l^es  pleurésies  aiguës  qui  se  sont  terminées  avant  I  époque  ordi¬ 
naire,  doivent  faire  craindre  une  récidive;  c’est  pourquoi  il  convient, 
dans  ces  circonstances ,  de  surveiller  les  convalescens  d  une  maniéré 
spéciale  ,  sous  le  rapport  du  régime  ,  comme  sous  celui  de  l’influence 
des  autres  agens  qui  peuvent  troubler  le  rétablissement  de  la 
santé.  Lors  même  que  la  majeure  partie  des  accidens  sont  dissipés, 
le  médecin  doit  se  tenir  sur  ses  gardes,  jusqu’à  ce  que  le  terme 
ordinaire  des  pblegmasies  soit  passé.  Il  est  prudent  de  ne  recon¬ 
duire  que  par  degrés  le  malade  à  son  régime  et  à  ses  anciennes 
habitudes.  En  un  mot,  il  n’y  a  que  le  rétablissement  le  plus  complet 
des  fonctions,  qui  puisse  attester  que  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  est  bien  terminée. 

FIN. 


(i)  La  méthode  italienne  pour  le  traitement  de  la  pleurésie  et  de  la 
péripneumonie ,  n’est  point  encore  assez  généralement  approuvée  pottf 
que  nous  puissions  en  conseiller  l’usage. 


